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近医受診 したところ,尿 検査 にて潜血反応が陽性で
あったため,左尿管結石 と診断 され,鎮痛剤を処方に
て帰宅 となった.左側腹部痛が続 くため,7月1日 に
近医を再度受診 し,腹部単純CTが 施行 された.腹部
単純CTに て,左 腎孟に周囲に石灰化を伴 う直径40
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Fig・L　 CT　scan　shows　a　mass　in　left　renal　pelvis・
　 　 　 　 The　mass　measurcs　40　mm　 in　diameter
　 　 　 　 and　shows　calcification(arrow).
mmのmassを 認 めた(Fig.1).左腎腫瘍 疑い と診 断
され,7月4日 他 院泌尿器科受診 した.7月5日 の腹
部 造 影CTに て左 腎 孟 に早 期 に 造 影 さ れ るhigh
dcnsity　arcaを認 めた ため,7月6日 当院紹介受 診 し
た.持 続 する腹痛 と腹 部CT所 見か ら腎動脈瘤切迫破
裂 と診 断 し,同 日,治 療 目的 に入院 となった.
　腹 部造 影CT:左 腎 門部40　mm大 の腎 動脈瘤 を認
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Fig・3・Thc　3-dimensional　CT　 shows　a　saccular
aneurysm　at　the　left　rcnal　artery(arrow).
め,内 部 に不均一 な不 完全 石灰化 を認 める(Fig.2).








　 治療経過:右 大腿動 脈 よ りセルジ ンガー法 にて,5
Frロング シース を留 置,左 腎動脈 造影施 行 した,腎
門部 において腎動脈の腹側枝,背 側枝 の分岐部 に交通
す る ひ ょ うた ん状,40mmの 動 脈 瘤 を認 め た(Fig.
4).マイクロコイルカテーテル先端 を瘤 内に進 め,選
択 的 に動 脈 瘤 の頸 部 にcoil(interlocking　d tachable
coi1(IDC)マイ クロ コ イルlo本,ト ルネー ドマ イク
ロコイ ル3個)を 留 置 した.続 い て,腹 部CT施 行
し,動 脈 瘤 内のcoilの位 置が良好 で ある こ とを確 認
した.再 び,右 大腿動脈 よ りセル ジンガー法 にて左腎
動脈造影施行 し,左 腎の血流が良好 であるこ とと,左
腎動脈瘤 内へ の血流が ない ことを確 認 し(Fig.5),手
Fig.5.　Selectivc　rcnal　artcry　angiography　shows
　 　 　 　 complete　occlusion　of　thc　aneurysm　with
　 　 　 　 coils　and　the　untreated　arteries　remain
　 　 　 　 patent　with　good　fiow(arrow).
術 終了 とした.
　 術後,左 側腹部痛 は消 失 した.収 縮期 血圧130mm
Hg台,拡 張期血圧80　mmHg台 に落 ち着 いていた.
　 術後5日 後の腹部造影CTで は,　coilの位置 は良好
であ り,瘤 内に血流 は認めなか った.
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は嚢状の ものが多 く,紡錘形が後に続 く.発生に関 し
て高血圧,動 脈硬化との関連が強いとされてきたが,
関連を証明する報告はない.無 症状の腎動脈瘤の報告





































mmで あ り,上記の20　一一　25　mm以 上 との適応に合致
すると思われる.ただ し,全身性エリテマ トーデスや
結節性多発動脈炎,妊 婦などでは10mm以下の破裂
例の報告 もあ り,注意が必要である.特 に妊娠に関 し
ては,母体救命率50%,胎児救命率22%という報告も
あ り10),妊娠が期待 される女性に対 しては積極的に
治療すべきである.ま た,高 血圧に関 しては手術後に
全例,高 血圧症の改善を認めた との報告 もあるIl)
治療としては,自 家腎移植や血管形成術が盛んであっ
たが,血 管内操作の発達 によって,超 選択的 に動脈塞
栓 を行 うことがで きるようにな り,選 択的動脈瘤 塞栓
術 を施行す る機会が増 えてい る.本 邦で もわれわれの
調べ た限 りで は,選 択的 に動脈瘤塞栓 を行った25例の
報告 が あ る12)近年 使用 され る,着 脱 式coil(IDC:
interlocking　dctachable　coiDは,動脈 瘤内 での コイル
の位 置 を確 認 してか ら切 り離す ことがで き,確 実 に動
脈瘤 内 に留置で きるようになっている.本 症例 におい
て は,動 脈瘤 頸部 にIDCマ イクロ コイル をお き,さ
らに瘤 内の血 流 を根 絶 す るため,フ ェザー タイ プの
coil(トル ネー ドマイ クロコ イル)を 瘤内部 に留置 し
てい る.
　経 皮 的coil塞栓術 は開腹術 に比べ て,合 併症 の頻
度低 く,患 者へ の負担 が軽 減 される.高 齢者 やハ イ リ
ス ク患者 においては,積 極 的に適応 すべ きである.塞
栓術 は開腹術 に比べ て低侵 襲ではあるが,い くつかの
合併 症 も少なか らず存在 する。 第一 に,塞 栓術 によ り
末梢 の正常 な腎血 管 を閉塞 する可 能性が あ り,末 梢血
流 の遮断 によって腎梗塞 を起 す可 能性が高 い.こ の点
においては,術 前 に十分 なイ ンフォーム ドコ ンセ ン ト
が必要 であ り,明 らかに主幹動脈 の閉塞 が予想 される
場合 は塞栓術 の適応 とはな らない.ま た,血 管 内手術
全般 における ことであるが,カ テーテル法 自体 による
動 脈瘤破 裂 の可 能性13)や,他の血管 内操作 の合 併症
は当然起 こりうる可能性が ある。 また,施 行 で きる施
設 が限 られてい るこ とや,coi1自体が高額であ ること
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